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REVISAO

RESUMO

Introducdo: A displasia fibromuscular das artérias renais (DFM) € uma condicao
caracterizada por estenose ndo aterosclerdtica e ndo inflamatdria das artérias renais,
frequentemente resultando em hipertensdo. Objetivo: Revisar o tratamento da displasia
fiboromuscular multifocal das artérias renais, dando enfoque no tratamento
medicamentoso. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, realizada por busca em
base de dados de artigos que correspondessem ao tema proposto. Incluiu-se avaliacdo dos
artigos elegiveis, excluindo aqueles que ndo se enquadram nos objetivos do estudo e sem
contabilizar duplicatas. Resultados e Discussao: Os resultados da revisao indicam que a
maioria dos pacientes com DFM multifocal requer terapia anti-hipertensiva continua,
mesmo apds a revasculariza¢do. Os inibidores da enzima conversora de angiotensina
(ECA) e os blogueadores dos receptores da angiotensina (BRA) sdo os medicamentos de
escolha, devido a sua eficacia na modulacédo do sistema renina-angiotensina-aldosterona.
Conclusédo: Enfatiza que o manejo da displasia fibromuscular das artérias renais atraves
da terapia medicamentosa é imprescindivel para o controle eficaz da hipertensdo e a
prevencdo de complicagdes renais. A abordagem medicamentosa, baseada em evidéncias
e monitoramento cuidadoso, proporciona uma estratégia viavel e eficiente, melhorando
os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes com DFM.
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ABSTRACT

Introduction: Fibromuscular dysplasia of the renal arteries (FMD) is a condition
characterized by non-atherosclerotic and non-inflammatory stenosis of the renal arteries,
often resulting in hypertension. Objective: To review the treatment of fibromuscular
dysplasia of the renal arteries, focusing on medication therapy. Methodology: An
integrative literature review was conducted by searching databases for articles relevant to
the proposed topic. This included evaluating eligible articles and excluding those that did
not meet the study's objectives or were duplicates. Results and Discussion: The review
results indicate that most patients with multifocal FMD require continuous
antihypertensive therapy, even after revascularization. Angiotensin-converting enzyme
(ACE) inhibitors and angiotensin receptor blockers (ARBSs) are the medications of choice
due to their effectiveness in modulating the renin-angiotensin-aldosterone system.
Conclusion: t emphasizes that managing fibromuscular dysplasia of the renal arteries
through medication therapy is essential for the effective control of hypertension and the
prevention of renal complications. A medication-based approach, supported by evidence
and careful monitoring, provides a viable and efficient strategy, improving clinical
outcomes and the quality of life for patients with FMD.
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1  INTRODUCAO

A displasia fibromuscular (DFM) multifocal das artérias renais € uma condigéo
vascular rara, caracterizada pela presenca de anéis concéntricos de tecido fibroso e
muscular que provocam estenose das artérias renais. Diferente da displasia
fibromuscular focal, a forma multifocal afeta multiplos segmentos das artérias,
resultando em um aspecto de "colar de contas" nos exames de imagem. Essa anomalia
pode levar a complicacgdes significativas, como hipertensdo renovascular persistente,
insuficiéncia renal progressiva e, em casos mais graves, disseccao arterial, colocando
0s pacientes em risco significativo de eventos cardiovasculares adversos (DWORKIN,
2009). A DFM das artérias renais € uma condicdo frequentemente subdiagnosticada
devido a sua apresentacdo clinica variada e a falta de sintomas especificos, sendo
muitas vezes descoberta incidentalmente durante investigacdes para hipertensdo ou
outros distUrbios vasculares. Dada a sua relevancia clinica e o impacto potencial na
salde dos pacientes, este artigo de revisdo tem como objetivo discutir o tratamento

medicamentoso para a displasia fibromuscular das artérias renais.

2 METODOLOGIA

Esta revisdo integrativa foi conduzida em julho de 2024, utilizando a pesquisa e
analise de artigos cientificos coletados por meio de busca eletrénica em bases de dados
especializadas, como a MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online). Os termos de pesquisa utilizados incluiram palavras do Medical Subject
Headings (MeSH) e do DeCs (Descritores em Saude), (Fibromuscular Dysplasia) AND
(Kidney). Os critérios de inclusdo consideraram artigos completos publicados em
qualquer data e idioma, resultando em 67 artigos. A seguir, procedeu-se a analise
minuciosa dos titulos e resumos, seguida pela avaliacdo dos artigos na integra. Os
critérios de exclusdo foram aplicados para eliminar artigos que nao atendiam aos
objetivos do estudo. Teses, dissertacfes e artigos duplicados foram excluidos, bem
como estudos que ndo abordavam diretamente a patologia estudada. Assim, foram

selecionados 6 artigos para compor a amostra desta revisao.
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3 RESULTADOS e DISCUSSAO

A displasia fibromuscular (DFM) multifocal das artérias renais frequentemente se
manifesta como hipertensdo devido & estenose da artéria renal. Devido a isso, a terapia
anti-hipertensiva é essencial para a maioria dos pacientes com DFM multifocal das
artérias renais e hipertensdo, mesmo para aqueles que se submetem a revascularizagéo.
No entanto, para os pacientes com DFM focal, tem sua pressdo arterial sistémica
regularizada sem o uso de medicamentos, apenas ap6s a angioplastia. A angioplastia
frequentemente cura a hipertensdo em DFM focal, mas ndo em DFM multifocal, devido
a fatores como a idade do paciente e a duracdo da hipertensédo. Por exemplo, em um
estudo, pacientes com DFM focal apresentaram uma idade média de inicio da
hipertensdo mais precoce (26 anos contra 40 anos) e uma idade média de diagndstico de
DFM também mais precoce (30 anos contra 49 anos). Em um estudo similar com 105
pacientes com DFM focal, o inicio da hipertensdo ocorreu, em média, apenas 3,3 anos
antes do diagndstico de DFM. Quanto mais jovem o paciente e menor a duracdo da
hipertensdo, maior a probabilidade de que a angioplastia resulte na cura da hipertenséo
(DWORKIN, 2009).

O tratamento farmacoldgico inicial para pacientes com DFM geralmente envolve
inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) ou bloqueadores dos receptores
da angiotensina (BRA). Isso se deve a patogénese subjacente da hipertensdo, que inclui
a ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona e, em pacientes com doenca
bilateral ou doengca em um rim unico funcional, retencdo de sddio e dgua. Se a pressao
arterial alvo ndo for alcancada com a inibicdo da angiotensina isoladamente, um
diurético tiazidico ou um blogueador dos canais de célcio diidropiridinico de longa acdo
seria a proxima classe de medicamento recomendada (OLIN, 2014).

Uma complicacdo potencial significativa dos inibidores da ECA e dos BRA é o
declinio hemodinamicamente mediado na taxa de filtracdo glomerular (TFG),
especialmente se as lesdes estenoticas forem graves e bilaterais ou ocorrerem em um
rim solitario. A resposta autorregulatéria normal para manter a TFG na presenca de
perfusdo renal reduzida envolve um aumento preferencial na resisténcia na arteriola
eferente mediado pela angiotensina Il. Isso é atenuado pela inibicdo da formacdo de
angiotensina 11 com um inibidor da ECA ou um BRA, e o efeito é mais pronunciado
com a deplecédo de volume. Quando ocorre, 0 aumento na concentracdo de creatinina

plasmatica geralmente € leve (10 a 30 por cento de aumento) e aceitavel. No entanto,
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pode ocorrer ocasionalmente lesdo renal aguda reversivel. Por razdes néo
compreendidas, isso ocorre com menos frequéncia em pacientes com DFM multifocal
em comparagdo com individuos com estenose da artéria renal aterosclerotica
(SAVARD, 2012).

Outro ponto que merece destaque € que os inibidores da ECA e os BRAs também
podem aumentar a concentracdo de potéassio plasmatico, particularmente em pacientes
com TFG reduzida, um efeito que pode ser contrabalancgado pelo uso concomitante de
um diurético. Assim, pacientes com DFM devem ser acompanhados com testes
laboratoriais, aproximadamente, uma a duas semanas apos iniciar um inibidor da ECA
ou um BRA para avaliar esses possiveis eventos adversos, devendo o medicamento deve
ser suspenso se ocorrer leséo renal aguda ou se desenvolver hipercalemia que seja grave
e ndo possa ser manejada com outros meios, como restricdo dietética de potassio ou
terapia diurética.

Além disso, em relacdo a meta pressorica, 0 objetivo da pressdo arterial em
pacientes com DFM é o mesmo que em pacientes hipertensos de idade similar com
outras etiologias além de DFM. Desse modo, 0 manejo adequado da hipertensdo nesses
pacientes é crucial para prevenir complicacdes a longo prazo e otimizar a qualidade de

vida, exigindo um monitoramento cuidadoso e um manejo terapéutico personalizado.

4 CONCLUSAO

Portanto, a displasia fibromuscular das artérias renais representa um desafio
clinico significativo, especialmente no manejo da hipertenséo associada. A terapia anti-
hipertensiva continua sendo a pedra angular do tratamento, particularmente para
pacientes com DFM multifocal, onde a intervencdo farmacolégica frequentemente
permite o controle adequado da pressdo arterial. O uso de inibidores da ECA ou
bloqueadores dos receptores da angiotensina € recomendado como primeira linha,
devido a sua eficacia na modulacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona.
Adicionalmente, a monitorizacdo € essencial para prevenir e manejar complicacfes
potenciais, como a lesdo renal aguda e hipercalemia. A continua pesquisa € 0
desenvolvimento de diretrizes baseadas em evidéncias sdo imprescindiveis para
otimizar os desfechos clinicos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados por

essa condicdo.
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